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摘要 :目的 了 解 慢性 腹膜 透析 病人 的 中 心动 脉 脉 压 水 平 ,分 析 其 与 心血 管 疾病 (CVD ) 的 关系 。 方 法 单 中 心 横断 面 研究 , 共 纳 
入 234 例 维持 性 腹膜 透析 病人 ( 均 接 受 腹 膜 透 析 3 月 以 上 )。 采 用 SphygmoCor 无 创 主 动脉 脉 波 分 析 仪 检测 病人 的 中 心动 脉 收 
缩 压 和 舒张 压 , 脉 压 = 收 缩 压 -舒张 压 。CVD 定 义 为 临床 确诊 的 缺 血性 心脏 病 ,心力 衰竭 , 脑 洽 中 和 外 周 血 管 性 疾病 。 结 果 有 
CVD 的 腹膜 透析 病人 中 心动 脉 脉 压 水 平 显 著 高 于 无 CVD 者 (51.7+22.5 mmHsg w 43.7+17.8 mmHsg,P=0.004) ,而 肽 动脉 脉 压 在 
两 组 病人 间 无 显著 差异 (66.7+25.3 mmHg vs 61.9+19.7 mmHsg,P=0.106)。 多 因素 Logistic 回 归 分 析 后 ,中 心动 脉 脉 压 仍 独立 与 
CVD 相关 (校正 后 OR 1.33,95%% 置 信 区 间 1.01-1.73,P=0.04)。 结 论 高 中 心动 脉 脉 压 水 平 与 慢性 腹膜 透析 病人 CVD 相关 。 
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Abstract: Objective To evaluate the association between central pulse pressure level and cardiovascular diseases (CVD) in 
patients receiving maintenance peritoneal dialysis. Methods This cross-sectional study was conducted in 234 patients on 


maintenance peritoneal dialysis. Central pulse pressure levels were measured using a SphygmoCor analyzer, and 
cardiovascular diseases were defined as diagnosed ischemic heart disease, heart failure, stroke or peripheral vascular disease. 
Results The central pulse pressure levels of patients with CVD were significantly higher than those without CVD (51.7+22.5 vs 


43.7+17.8 mmHg, P=0.004), while the brachial pulse pressure levels were comparable between the two patient groups. After 
adjusting for brachial pulse pressure and other relevant risk factors, central pulse pressure level was found to independently 


associate with CVD (adjusted OR=1.33, 95%CI 1.01-1.73, P=0.04 ). Conclusion High central Pulse pressure level may serve as a 


risk factor for CVD in patients on maintenance peritoneal dialysis. 
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心血 管 疾病 (CVD) 是 终 末 期 肾病 腹膜 透析 病人 最 
常见 的 并 发 症 和 首要 死亡 原因 "5。 我 们 之 前 的 研究 显 
示 ,腹膜 透析 病人 的 CVD 患 病 率 高 达 50% ,超过 30% 的 
病人 死 于 心血 管 并 发 症 ”。 人 研究 表明 ,慢性 腹膜 透析 
CVD 有 多 种 危险 因素 ,包括 传统 心血 管 危险 因素 ( 老 
年 糖尿病. 高 血压 吸烟 及 血脂 紊乱 ) 和 尿毒 症 .透析 相 
关 的 危险 因素 (尿毒 素 、 贫 血 .营养 不 良 .液体 过 度 负荷 、 
炎症 残余 肾 功 能 丧失 等 六 。 尽 管 有 如 此 多 和 危险 因素 ， 
目前 仍 不 断 有 新 的 危险 因素 被 发 现 。 寻 找 新 的 潜在 危 
险 因 素 ,能 进一步 为 防治 慢性 腹膜 透析 病人 CVD 提供 
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新 靶 点 和 动态 检测 指标 。 中 心动 脉 压 是 指 升 主动 脉 根 
部 的 血压 ,包括 中 心动 脉 收缩 压 和 千张 压 。 中 心动 脉 脉 
压 (central pulse pressure, CPP)= 中 心动 脉 收缩 压 -舒张 
压 。 有 证 据 显示 ,中 心动 脉 血 压 及 其 相关 指数 与 心血 管 
风险 的 关系 可 能 比 传统 的 肪 动脉 血压 更 为 密切 ,可 能 独 
立 于 肽 动脉 血压 更 好 地 预测 心 脑 血 管事 件 55"。 目 前 ， 
CPP 可 以 通过 无 创 ,自动 的 方法 进行 测量 ,在 临床 上 易 
操作 日 重 复 性 好 ,适用 大 样本 人 群 的 研究 。 截 至 目前 ， 
内 尚 缺乏 CPP 水 平 在 慢性 腹膜 透析 病人 中 与 CVD 关 
系 的 大 样本 研究 。 本 文 拟 通过 检测 慢性 腹膜 透析 病人 
的 CPP 水 平 ,分 析 其 与 CVD 的 关系 , 探 明 CPP 能 和 否 做 为 
一 反映 慢性 腹膜 透析 病人 CVD 风险 的 简单 .可靠 指标 。 


1 对 象 和 方法 
1.1 研究 对 象 

2012 年 6 月 ~2014 年 6 月 在 南方 医科 大 学 南方 医院 
肾 内 科 进 行 腹膜 透析 的 病人 。 纳 入 标准 :年 龄 =18 岁 ; 腹 
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膜 透 析 方 式 为 持续 不 卧床 腹膜 透析 (CAPD) ,透析 时 间 ” 盒 ) 在 2 周 内 完成 各 项 指标 检测 。 
>3 个 月 ,透析 治疗 方案 稳定 ;有 中 心动 脉 血压 检测 结果 1.5 统计 学 处 理 


及 检测 时 间 点 1 月 内 完整 血 化 验 指标 和 腹膜 透析 充分 将 所 有 病人 分 为 有 或 无 心 CVD 两 组 。 连 续 数 据 用 
性 评估 资料 。 排 除 标准 :腹膜 透析 前 已 有 心血 管 疾病 者 。 均 数 + 标准 差 表 示 ,组 间 比 较 采 用 ;1 检验 ;分 类 数据 以 例 
1.2 CVD 定义 数 ( 百 分 比 ) 表 示 , 组 间 比 较 采 用 确切 概率 法 x 检验 。 以 


参照 文献 [13], 根据 典型 临床 表现 ,心电图 超声 心 ”CVD 为 因 变量 ,采用 多 因素 逐步 回归 Logistic 模 型 分 析 
动 图 检查 和 实验 室 化 验 结果 诊断 的 :(1) 缺 血性 心脏 病 ; CVD 的 相关 危险 因素 。 肪 动脉 脉 压 和 单 因素 分 析 中 P< 
(2) 充 血性 心力 衰竭 ;(3) 脑 座 中 ;(4) 外 周 血 管 性 疾病 。 0.05 的 变量 以 前 进 法 进入 模型 。 分 析 软 件 采用 SPSS 
1.3 中 心动 脉 血压 检测 17.0,P 值 为 双 侧 检验 ,P<0.05 认 为 有 统计 学 显著 意义 。 

采用 Sphygmo Cor 无 创 主动 脉 脉 波 分 析 仪 进行 测 
量 。 病 人 坐位 平静 休息 10 min 后 ,使 其 手腕 与 心脏 处 。 2 结果 
于 同一 水 平 。 病 人 放松 .平静 呼吸 ,将 仪器 探头 置 于 2 1 研究 对 象 特征 
动脉 搏动 最 明显 处 ,由 机 器 自动 显示 主动 脉搏 动 波 形 和 234 例 腹膜 透析 元 人 中 ,113 例 有 CVD, 占 48.3%。 有 
计算 中 心动 脉 血压 值 。 每 个 病人 测量 3 次 , 取 均 值 作为 。 cvyp 组 病人 年 龄 大 ,体重 指数 (BMI) . 血 甘油 三 酯 水 平 、 
最 终 数 据 。 中 心动 脉 脉 压 = 中 心动 脉 收缩 压 -中 心动 脉 ”糖尿 病 和 高 血压 史 比 例 高 , 血 白 蛋 白水 平 低 。 两 组 间 的 


0 血 胆固醇 血红蛋白、 血 钙 磷 和 血 全 段 甲状 旁 腺 素 水 平 
1.4 其 他 临床 数据 无 显著 差别 。 有 CVD 组 病人 透析 时 长 平均 30 个 月 ,KU 


人选 病人 在 4 周 内 按 预 先 设计 的 调查 表 ( 包 括 人 口 。 vy 平均 1.9; 无 CVD 组 病人 平均 透析 时 长 25 个 月 , KvV 
了 了 间 料 , 生 清 方 并、 疾病 和 用 约 史 接受 问卷 油 查 ,并 搂 。 平均 1.9; 两 组 间 比 较 无 显著 差异 。 伴 随 用 药 比例 ,包括 
受 滑 碍 表 规定 的 各 项 检查 (包括 体 榨 和 实验 室 榨 碍 )。 i 乱 紧 张 素 系统 抑制 剂 , 钙 离 子 桂 抗 剂 ,B 受 体 阳 灌 剂 及 
伴随 用 药 定义 为 持续 用 药 4 周 以 上 的 各 类 药物 。 病 人 他 洒 等 在 两 组 问 此 较 站 无 显 其 益 别 (天 1 

血样 于 清晨 空 虱 采取 , 按 规定 的 方法 (或 用 相同 的 试剂 


表 1 有 或 无 心血 管 疾病 腹膜 透析 病人 的 临床 特征 


Tab.1 Characteristics of PD patients with or without cardiovascular disease 


Item With CVD (n=113) Without CVD (n=121) P 
Demographics 

Age (year) 5356.713.7 49.5+14.3 <0.001 
Male, n (%) 53(46.9) 54(44.6) 0.793 
Body-mass Index (kg/m’) 22.8+3.3 21.543.2 0.004 
Smoking, n (%) 14(12.4) 8(6.6) 0.178 
Diabetes, n (%) 27(23.9) 15(12.4) 0.027 
History of hypertension, n (%) 108(95.6) 105(86.8) 0.022 
Laboratory parameters 

Serum triglycerides (mmol/L) 2.1 二 1.2 1.8+1.0 0.031 
Serum total cholesterol (mmol/L) 5.0+1.2 S34E1:3 0.143 
Serum HDL-cholesterol (mmol/L) 1.0+0.3 1.1+0.3 0.053 
Hemoglobin (g/L) 104.1+19.6 100.3+20.7 0.149 
Serum creatinine (umol/L) 917.4+297.6 919.7+346.6 0.956 
Serum calcium(mmol/L) 2.240.2 2.2+0.3 0.978 
Serum phosphhorus (mmol/L) 2:140;6 2.0+0.5 0.735 
Serum iPTH (pg/ml) 458.0+484.8 415.6+348.8 0.449 
Serum albumin (g/L) 38.3+5:2 39.746.2 0.076 
Serum CRP (mg/L) 也 .2 二 19.9 7.7+11:3 0.124 
PD and combined therapy 

Duration of PD (month) 30.0+24.0 25.0+21.4 0.098 
Kt/V 1.9+0.4 2.0+0.7 0.132 
ACELARB, n (%) 76(67.3) 87(71.9) 0.478 
CCB, n (%) 78(69.0) 76(62.8) 0.337 
B-blocker, n (%) 60(53.1) 59(48.8) 0.516 
Statins, n (%) 12(10.6) 5(4.1) 0.078 


Abbreviations: PD, peritoneal dialysis; iPTH, intact parathyroid hormone; CRP, C-reactive protein; ACEI, angiotensin 
converting enzyme inhibitors; ARB, anigotensin I type I receptor blockers; CCB, Calcium channel blockers. 
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2.2 有 CVD 的 腹膜 透析 病人 中 心动 脉 脉 压 (CPP) 水 平 
显著 升 高 

有 CVD 病人 的 CPP 水 平 是 51.7+22.5 mmHg, 显 
著 高 于 无 CVD 者 (43.7+17.8 mmHg,P=0.004); 而 CVD 
组 肪 动脉 脉 压 (brachial pulse pressure, BPP) 水 平 与 无 
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CVD 组 比较 无 显著 差别 (66.7+25.3 vs 61.9+19.7,P= 
0.106)。 两 组 病人 在 及 动脉 收缩 压 、 和 舒张 压 上 无 显著 差 
别 ; 有 CVD 组 病人 中 心动 脉 收缩 压 偏 高 (P=0.053), 千 
张 奈 无 显著 差别 ( 表 2, 图 1)。 


表 2 有 或 无 心血 管 疾病 腹膜 透析 病人 的 中 心动 脉 和 腑 动脉 血压 水 平 


Tab.2 Blood pressure levels of PD patients with or without cardiovascular disease 


With CVD (n=113) Without CVD (n=121) 2 
Central PP (mmHeg) S17E22,3 43.7+17.8 0.004 
Central SBP (mmHeg) 138.2+27.9 131.5423;2 0.053 
Central DBP (mmHe) 86.5+16.6 87.,7 主 13,7 0.563 
Brachial PP (mmHg) 66.7+25.3 61.9+19.7 0.106 
Brachial SBP (mmHsg) 151.3+28.2 148.0+24.6 0.338 
Brachial DBP (mmHeg) 84.6+17.1 86.1+14.5 0.474 


Abbreviations: PP: Pulse pressure; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure. 


一 With CVD 
my Without CVD 


P=0.106 


P=0.004 


Brachial PP 


Central PP 


图 1 有 无 心血 管 疾病 腹膜 透析 病人 的 中 心动 脉 脉 压 和 肢 
动脉 脉 压 水 平 比较 

Fig.1 Pulse pressure levels of PD patients with or without 
cardiovascular disease. 


2.3 CPP 水 平 是 腹膜 透析 病人 CVD 的 独立 危险 因素 

透析 病人 心血 管 危险 因素 包括 普通 人 群 危险 因素 ， 
如 老年 ,糖尿 病 , 高 血压 ,吸烟 和 高 血脂 ,以 及 尿毒 症 相 
关 和 危险 因素 ,如 尿毒 素 , 贫 血 , 营 养 不 良 ,透析 不 充分 等 ， 
将 CPP 肪 动脉 脉 压 和 上 述 可 能 的 危险 因素 纳 和 人 多 因 
素 Logistic 模型 进行 分 析 后 显示 ,CPP 是 腹膜 透析 病 
人 CVD 的 独立 危险 因素 ,校正 后 OR( 每 升 高 1 个 SD) 
1.33,95% 置 信 区 间 ,1.01-1.73,P=0.04( 表 3)。 


3 讨论 

本 研究 表明 ,有 CVD 的 慢性 腹膜 透析 病人 ,其 中 心 
动脉 的 脉 压 水 平 较 无 CVD 病人 显著 升 高 ,经 多 种 危险 
因素 校正 后 ,中 心动 脉 脉 压 仍 是 慢性 腹膜 透析 病人 
CVD 的 独立 危险 因素 。 联 合 其 他 CVD 危险 因素 ,检测 


和 动态 观察 中 心动 脉 脉 压 水 平 , 有 助 于 临床 医生 筛 查 高 
CVD 风险 的 腹膜 透析 病人 、 协 助 判断 干预 效果 (如 降 
压 、 超 滤 治 疗 )。 

脉 压 指 收缩 压 和 千张 压 之 差 , 脉 于 大 小 可 以 反映 大 
动脉 的 僵硬 程度 ,是 心血 管事 件 和 死亡 的 独立 危险 
因素 。 在 日 常 临床 实践 中 ,病人 往往 通过 袖 套 式 血压 
计 测量 上 臂 肪 动脉 血压 ,此 时 通过 收缩 压 和 舒张 压 计算 
出 的 脉 压 为 及 动 脉 脉 于 ,主要 反映 外 周 动 脉 僵硬 度 。 中 
心动 脉 奈 测 量 的 是 主动 脉 血压 ,此 时 计算 的 脉 斥 更 能 反 
映 大 动脉 的 僵硬 度 和 心 脑 凤 重要 脏 器 的 灌注 斥 。 我 们 
的 研究 表明 ,有 CVD 的 慢性 腹膜 透析 病人 中 心动 脉 脉 
压 水 平 显著 高 于 无 CVD 省 ,而 两 者 的 及 动脉 脉 压 水 平 
并 无 显著 差别 。 在 校正 肪 动脉 脉 压 \ 传 统 及 腹膜 透析 相 
关 的 CVD 危险 因素 后 ,中 心动 脉 脉 压 仍 与 CVD 显著 相 
关 , 说 明 中 心动 脉 脉 压 比 外 周 动脉 脉 压 ( 肪 动脉 脉 压 ) 更 
能 反映 慢性 腹膜 透析 病人 的 CVD 风险 。 在 一 晚期 肾脏 
病 病 人 的 人 研究 中 ,中 心动 脉 脉 压 独立 预测 死亡 ,而 肪 动 
脉 脉 压 无 预测 作用 ,支持 我 们 上 述 观点 。 

近期 研究 显示 :即使 收缩 血压 正常 ,高 脉 压 仍 是 发 
生 中 风 的 独立 危险 因子 ” ;在 既往 无 CVD 的 人 和 群 中 ,高 
中 心动 脉 脉 压 水 平 (=50 mm Hg) 能 独立 预测 CVD 发 
生 ;糖尿病 和 空腹 血糖 异常 的 病人 中 心动 脉 脉 压 水 平 
显著 高 于 无 糖尿 病 者 "; 在 有 慢性 肾脏 病 但 未 透析 的 病 
人 中 ,中 心动 脉 脉 压 水 平 较 外 周 动脉 脉 压 与 肾 功能 下 降 
更 相关 ;在 腹膜 透析 病人 中 的 研究 显示 ,高 脉 压 水 平 
与 死亡 相关 '。 目 前 国内 尚 无 大 样本 腹膜 透析 病人 研 
究 观 察 中 心动 脉 脉 压 与 CVD 的 关系 ,本 研究 结果 补充 
了 这 方面 数据 。 因 中 国 腹膜 透析 病人 在 人 种 ,发病 年 
龄 .肾脏 原 发 疾病 等 与 欧美 病人 存在 差别 ,本 研究 结论 
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表 3 多 因素 Logistic 回归 分 析 : 234 例 腹膜 透析 透析 病人 心血 管 疾病 危险 因素 
Tab.3 Multivariate Logistic regression analysis: risk factors associated with CVD in 234 PD patients 
Crucial OR (95% CT) P Adjusted OR (95% CD Pp 

Age (per 1 year increase) 1.04 (1.02-1.06) <0.001 1.03 (1.01-1.06) <0.001 
BMI (per 1 kg/m’ increase) 1.12 (1.04-1.22) 0.005 1.12 (1.02-1.23) 0.020 
Diabetes (yes vs no) 2.22 (1.11-4.43) 0.024 
History of hypertension (yes vs no) 3.29 (1.16-9.30) 0.025 
Central SBP (per 1 mmHg increase) 1.01 (1.00-1.02) 0.055 
Central PP (per SD increase) 1.42 (1.11-1.81) 0.005 1:33(101=1.73) 0.040 
Brachial PP (per SD increase) 1.19 (0.96-1.48) 0.108 
Serum triglycerides (per 1 mmol/L increase) 1.31 (1.02-1.69) 0.034 1.47 (1.08-2.00) 0.014 
Serum albumin (per 1 g/L decrease) 1.04 (1.00-1.09) 0.077 1.08 (1.02-1.15) 0.006 
Duration of PD (per 1month increase) 1.01(1.00-1.02) 0.099 
Statins (yes vs no) 2.76 (0.94-8.09) 0.065 


BMI: Body-mass indes; SBP: Systolic blood pressure; PP: Pulse pressure; PD: Peritoneal dialysis. 


也 从 侧面 反应 了 在 不 同人 种 不同 原 发 疾病 人 群 中 ,高 
中 心动 脉 脉 压 水 平均 与 CVD 密 切 相 关 。 在 腹膜 透析 这 一 
CVD 高 危 人 群 中 ,监测 和 控制 中 心动 脉 脉 压 有 更 重要 
临床 意义 。 中 心动 脉 脉 压 可 独立 影响 血管 重 塑 ,是 血管 
老化 的 预测 因子 ” ,可 能 是 其 与 CVD 相关 的 机 制 之 一 。 

本 研究 为 单 中 心 研究 ,虽然 是 在 大 腹 透 中 心 进行 的 
大 样本 研究 ,但 研究 结果 仍 需 多 中 心 .更 大 样本 量 的 人 研 
究 进一步 验证 。 另 本 研究 为 横断 面 研究 ,所 有 病人 均 在 
腹膜 透析 和 降 压 治疗 后 ,病人 的 脉 压 并 不 是 其 原始 状 
态 ,人 研究 结论 并 不 能 反映 原始 中 心动 脉 脉 压 值 和 CVD 
的 关系 。 横 断面 研究 限制 了 我 们 分 析 中 心动 脉 脉 压 水 
平 的 动态 变化 和 CVD 的 关系 ,这 一 点 值得 在 前 脆性 设 
计 中 进一步 研究 。 

总 之 ,我 们 的 研究 表明 ,高 中 心动 脉 脉 压 水 平 与 
慢性 腹膜 透析 病人 心血 管 疾病 显著 相关 。 无 创 性 中 
心动 脉 脉 压 检测 自动 简单 ,人 为 误差 小 ,适用 大 上 腹 透 
中 心 门诊 病人 的 随访 和 检测 ,有 助 于 临床 医生 及 早 
预防 和 处 理 CVD ,降低 腹膜 透析 病人 CVD 死亡 风险 
和 延长 生存 期 。 
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